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型になっており，陽圧を保つことは困難であると思われ
る.本研究においても，カテーテル内への逆血は生食ロッ
ク群，ヘパリンロック群に関わらず，ほぼ全例で認めら
れ，生食液でもへパリン生食液でもカテーテル内への逆
血が確認された．
ヒトの全血を採取し，試験管内で生食液，ヘパリン生
食液10単位/mL，同１００単位/ｍＬを用いて抗凝固作用を
確認した試験では，全血を90％混合したとき生食液では
６時間後，ヘパリン生食液１０単位/ｍＬでは24時間後に
血液凝固が認められ，同100単位/ｍＬでは72時間経過後
も血液凝固は認められないと報告きれている(テルモ㈱
社内資料)．また,井上らによる家兎を用いた試験では，
生食液，ヘパリン生食液10単位/mL，同100単位/ｍＬの
いずれにおいても】家兎に留置したカテーテル内への逆
血が認められ，生食液群において血栓蛋白量が有意に高
かったとの報告がある5)．また，本研究でも，カテーテ
ル内への逆血はほぼ全例で認められ，血栓蛋白量におい
てはヘパリンロック(100)群が生食ロック群に比べ低値
であった．このことより，カテーテル内へ逆血が起こっ
ても，ヘパリンロック(100)群においては血栓形成を防
止でき，カテーテル閉塞の可能性も低くなると考えられ
た．
しかし，血栓が形成されても，すべてのカテーテルが
完全に閉塞するわけではなく，カテーテル内に隙間があ
れば輸液を継続することは可能である．これまでの生食
ロックとへパリンロックのカテーテルの開存性に関する
研究では生食液とへパリン生食液において差はないと報
告がされており89,12,M-16)，ヘパリン生食液10単位/ｍＬと
１００単位/ｍＬもカテーテルの開存性に差はないとの報告
もなされている'7)．一方で，Randolphらによるとヘパリ
ン生食液100単位/ｍＬはカテーテルの閉塞と静脈炎の発
生に有効であるとの報告がされている'8.19)．また完全に
閉塞していなくても，血栓は形成されており，輸液再開
時に患者の体内に血栓が飛散する可能性も示唆される．
本研究の結果より，カテーテル内での血栓形成防止に関
してはへパリン生食液をロック液として使用することが
望まれると思われる．
本研究において，ヘパリン生食液10単位/ｍＬと同100
単位/ｍＬで差はなかったが，ヘパリン生食液１００単位／
ｍＬでは，血栓蛋白量が少ない傾向がみられた安全性
の面ではへパリン生食液１００単位/ｍＬによる留置部位痛
の発生に関して，本剤添付文書や企業報告では報告され
ておらず，片山らの報告'7)ではへパリン生食液10単位／
ｍＬで注射部位痛が発現したが，ｌ例（ｌ／57)のみであっ
た．しかしながら，本研究では留置部位痛が30％（６人／
20人)に認められたことから，ヘパリン生食液100単位／
ｍＬを使用する際は留置部位の十分な経過観察が必要と
される．
考察
1996年に発表されたCDCGuidelme7)では，「生食液に
は末梢静脈カテーテルの開存性を維持し，静脈炎の発生
を抑制するのにヘパリンと同様の効果がある」と記載さ
れている．Ashtonらは，カテーテル開存と静脈炎発生
において生食液とヘパリン生食液10単位/ｍＬの効果に
差はないとしs)，Eppersonらも生食液とヘパリン生食液
の効果に差はないと報告している9)．また，ロック液な
どに使用きれる低用量のへパリンであっても，ヘパリン
起因性血小板減少症を引き起こす可能性が報告されてい
る'0.11)．これらのことより，AsthonやEpperson等のよ
うに生食液はへパリン生食液と同等の効果が得られ，生
食液によるロックで十分であると報告されている8,9,12)．
しかし，2002年に発表されたCDCGuidelinel3)では「生
食液には末梢静脈カテーテルの開存性を維持し，静脈炎
の発生を抑制するのにへパリンと同様の効果がある」と
の記載が削除されているが，削除理由を明らかにしてい
ない．
上記の研究では生食液とへパリン生食液における有効
性評価項目として，カテーテルの開存性(一定時間ロッ
クした後，抵抗性がなく溶液が流通するか否かによって
評価)や静脈炎発生率に関して検討されており，カテー
テル閉塞要因の一つである血栓の量に関する検討は行わ
れていなかった．そこで，本研究では血栓蛋白量と血栓
の有無を指標と試験を行った結果，生食ロック群とへパ
リンロック(１００)群における血栓蛋白量はへパリンロッ
ク(100)群で有意に低値であり，生食ロック群とへパリ
ンロック(10)群ではへパリンロック(１０)群で低い傾向が
確認された．ヘパリンロック(１０)群とへパリンロック
(100)群では有意な差はみられなかったが，ヘパリン
ロック(１００)群において低値となる傾向がみられた．血
栓形成の有無では，生食ロック群においてはほぼ全症例
にて血栓が確認され，ヘパリンロック(１００)群で血栓は
少なかった．
カテーテル内に血栓が形成する理由は，留置カテーテ
ルの先端の開口部より血液がカテーテル内に逆流して血
液が凝固し，閉塞するとされている．カテーテル内への
逆血を防ぐには，ロック液を注入する際にカテーテル内
を陽圧に維持するための方法(陽圧ロック手法)があい
この陽圧ロック手法を用いることにより，血液の逆流を
防止すれば生食液によるロックでも十分にカテーテルの
閉塞は防止可能であるという意見もある'4-16)．また，本
臨床試験実施前に行った本院のロック方法に関する調査
の結果では，約７割の病棟で陽圧ロック手法は実施され
ており，陽圧ロック手法を実施することにより生食液で
もカテーテルの閉塞を防止できるという意見が約半数近
くみられた．しかし，実際にはカテーテルの先端は開放
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この留置部位痛の原因としては，一般的に薬剤の浸透
圧，ｐＨ，薬剤自体の刺激性，または，カテーテルの留
置時間や留置状態，サイズなどの手技などが原因として
考えられる．生食液のｐＨおよび浸透圧は，ｐＨ4.5～
８．０，浸透圧はｌであり，それに対しへパリン生食液１０
単位/ｍＬおよび100単位/ｍＬではｐＨ5.5～8.0,浸透圧
１である20)．製剤間において，ｐＨや浸透圧に差はなく
影響は少ないと考えられる．また，本研究においては，
無作為化割付を実施しているため，カテーテルの条件
(留置時間，留置状態，サイズ)や手技が留置部位痛発現
の原因とは考えにくい．
発現頻度や発現時のへパリンの濃度などは不明である
が，ヘパリンナトリウムやへパリンカルシウム製剤にお
いて，皮下注や筋注時に局所の痙痛性血腫の発現が報告
されており，血管外漏出などの可能性を含めて，留置部
位痛の発現に関し詳細に検討する必要があると考えられ
る．
以上のことより，血栓形成防止効果に関しては，ヘパ
リン生食液100単位/ｍＬが効果的であると考えられた．
しかし，留置部位痛の発現の原因は不明であるが，ヘパ
リンロック(100)群において留置部位痛の発現が多い傾
向が認められたことから，今後，さらに詳細な検討が必
要であり，実際に臨床で使用する際には，』留置部位の観
察を十分に行うことが望ましいと思われる．
また,末梢静脈カテーテルだけでなく，中心静脈カテー
テル(CentralVenousCatheter：CVC)においても臨床で
の検討や，カテーテルの閉塞率と血栓形成量の相関性に
ついての検討も必要であると考えられる．
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